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Introduccion. La metanfetamina es una droga peligrosamente adictiva, su abuso lleva a devastadoras
consecuencias médicas, psicologicas y sociales [1].

Reporte de caso. Paciente masculino de 32 afios de edad, que acudio a la Clinica odontoldgica del Centro
Universitario UNE Plantel UNE Torre Milenio, motivo de consulta: “tengo mucha sensibilidad en todos mis
dientes y me duelen mucho mis encias”, refiere haber consumido metanfetamina 4 afios y desde hace 2 afios
logré rehabilitarse. A la inspeccion se observd caries, pérdidas dentales, restos radiculares, estomatitis
nicotinica en paladar y erosion (figura 1, 2, 3, 4y 5).

Discusion. El abuso de las metanfetaminas es psicoestimulante y altamente adictivo. Es probable que el grado
de deterioro dental se deba a una combinacion de cambios fisicos y mentales inducidos por la metanfetamina,
que provoca a la vez hiposalivacion, aumentando el riesgo de caries y riesgo de desmineralizacion [1, 2].

La erosion dentaria es provocada por el cambio del pH haciéndolo més acido; la disolucidn quimica se produce
de forma simultanea a la accion de desgaste mecanico, y asi la superficie atacada por los acidos pierde
resistencia tornandose mas susceptible a los efectos mecanicos de abrasion y traccion [2].

Conclusion. El abuso de la metanfetamina tiene consecuencias muy graves debido a que es una sustancia
acida que provoca dafio en el cerebro, las acciones que induce al estar bajo el efecto de la metanfetamina es
el bruxismo y esto agrava la erosion dental producida por los quimicos de la metanfetamina, fracturas de los
organos dentarios, problemas periodontales, etcétera. Es importante para el odontélogo conocer los
mecanismos de accion e identificar lesiones originadas por alguna sustancia nociva, para que puedan
desarrollar un plan de tratamiento que ayude a los pacientes a preservar su denticion.
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Figura 1. Radiografia panoramica, se observa la erosion del esmalte en los dientes anteriores, fragmentos de
los OD 27, 28, 36, 48; perdida 6sea severa por la ausencia de los OD 27, 28.

1. Departamento de Clinicas Odontoldgicas Integrales Plantel Torre Milenio. Centro Universitario UNE.
Avenida Lopez Mateos Sur 4175, La Giralda, Zapopan, 41175, Jalisco, México.



Figura 3 (Ay B). Cara lateral izquierda y derecha.
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Figura 4. Cara oclusal superior
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Figura 5. Cara oclusal inferior.
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